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Three Geriatric Patients Presenting with Atropa
Belladonna (Deadly Nightshade) Poisoning

within 5 Days

Bes guinde Icinde Atropa Belladonna (Guzelavrat Otu) Zehirlenmesi ile Gelen

Uc Geriatrik Olgu
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ABSTRACT

Introduction: Atropa belladonna (AB), commonly known
as deadly nightshade, is known to be toxic. AB has toxic
anticholinergic effects on the body. Anticholinergic toxic
syndrome (ATS) affects both the central and peripheral
nervous systems, causing delirium, hallucination, tachycardia,
choreoathetoid movements, mydriasis, and dry skin.

Case Report: The first case includes a 70-year-old man who
was brought to the emergency department by his relatives
with complaints of confusion, hallucinations, and meaningless
conversation. The second case was related to a 75-year-old female
patient brought to the emergency department with the same
complaints. Upon regaining consciousness, it was learned from
the history that both cases ate this plant for regulation of blood
sugar. The third case was related to a 60-year-old man brought
to the emergency department with complaints of agitation and
confusion. All three patients underwent conservative treatment.

Conclusion: It would be lifesaving to do anamneses in detail as
often as clinical examination and imaging in cases that may be
confused with acute cerebrovascular events. It was concluded
that poisoning derived from plants, especially in geriatric patients
who have consciousness, hallucination, meaningless hand
gestures, and speech findings, must be considered thoroughly.
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OZET

Giris: GUzel avrat otu olarak bilinen Atropa belladonna (AB) zehirli
bir bitkidir. AB antikolinerjik etki ile zehirlenme yapar. Antikolinerjik
toksiksendrom (ATS), santral ve periferik sinir sistemini birlikte
etkileyerek deliryum, hallsinasyon, tasikardi, koreoatetoid
hareketler, midriyazisve kuru deri gibi bulgularla karsimiza ¢ikar.

Olgu Sunumu:ilk olgu; suur bulanikhigy, haltsinasyon ve anlamsiz
konusma sikayetleriile yakinlari tarafindan acil servisimize getirilen
yetmis yasinda erkek hasta idi. Ikinci olgu da ayni sikayetleri ile
acil servise getirilen yetmis bes yasinda kadin hasta idi. Suurlari
acildiktan sonra her iki olgunun anamnezinde kan sekerlerinin
diizenlenmesi icin bu bitkiyi yedikleri égrenildi. Uglincii olgu
ajitasyon, anlamsiz konusma ve suur bulanikhd sikayetleri ile
acil servise getirilen altmis yasinda erkek hasta idi. U¢ olguya da
konservatif tedavi uygulandi.

Sonug: Bu gibi vakalar akut serebrovaskiler olaylar ile
karisabilecedi icin klinik muayane ve gortntlleme ydntemleri
kadar detayli anamnezalinmasi hayat kurtarici olacaktir. Ozellikle
suur bulanikhid, haltsinasyon, anlamsiz el hareketleri ve konusma
bulgularr ile gelen geriatrikhastalarda ayirici tanida bitkilere bagh
zehirlenmenin mutlaka distintlmesi gerektigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, atropa belladonna, antikolinerjik
ajanlar

Gelig Tarihi: 04.11.2013  Kabul Tarihi: 20.12.2013

Giris

Guzel avrat otu (Atropa belladonna) taksonomik olarak solanaceae familyasinda yer alan, bodur agag olarak genellikle ¢corak ve

tashk zeminde yetisen bir bitkidir. Yapraklari oval ve kiicUk sulu meyveleri siyah renkte ve yuvarlak¢adir (Resim 1). Bitkinin meyve
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Resim 1. Atropa Belladona

ve yapraklar yiksek oranda atropin, skopalamin ve hyosiyamin
alkaloidlerini icerir (1). Bu bitkiler alindiginda, yapisinda bulunan
alkaloidler, postganglionik muskarinik parasempatik reseptorleri
ve merkezi sinir sisteminde bulunan muskarinik reseptorleri
kompetitif bloke ederek, ATSye yol acarlar (2, 3). Bu gibi vakalar
akut serebrovaskuler olay ile karisabilecegi icin klinik muayane ve
gorinttleme yontemleri kadar detayll anamnez alinmasi hayat
kurtaricr olacaktir.

Biz bu yazimizda acil servisimize 5 gln icinde getirilen 3 geriatrik
hastanin akut Atropa Belladonna zehirlenmesine bagli olarak gelisen,
ayirici tanida bilinmesi gereken klinik ve labaratuar bulgularini
sunmayl amacladik.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Yetmis yasinda erkek hasta, suur bulaniklidi, halGsinasyon,
anlamsiz konusma ve el hareketleri ile yakinlar tarafindan acil
servisimize getirildi. Ozgecmisinde diabetes mellitus (DM) tanisi olan
hasta degerlendirildiginde hastanin ytzinde kizarikllar olup, pupiler
midriyatik idi. Fizik muayenesinde kan basinci (KB):165/80 mmHg,
nabiz (Nb):103 atim/dak., solunum sayisi (SS 20 /dak., periferik oksijen
saturasyonu (SPO.): %97, glasgow koma skalasi (GKS): 8 ve ates:
37.2°C idi. Dinlemekle solunum sesleri kaba olan hastanin, barsak
sesleri hipoaktifti. Akciger grafisi normal olarak degerlendirilen
hastanin ajitasyonu olup cekilen beyin bilgisayarli tomografisi (BT)
normaldi. Biyokimya degerlerinden kreatinin kinaz (CK) (781 U/L) ve
LDH (341 U/L) yUksekligi disinda patoloji saptanmayan hasta yogun
bakima yatirldi. Hastaya konservatif tedavi baslandi. Takiplerinde
halUsinasyonu devam eden hastanin, yakinlar tarafindan alinan
anamnezde ismini bilmedikleri bir bitki yedigi 6grenildi. Bu bitkinin
getirilmesi istendi. Getirilen bitkinin fotograflari cekilerek literatdr
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taramas! yapildi ve bir botanikciye danisilarak bu bitkinin Atropa
Belladonna (Glzelavrat otu) oldudu belirlendi. Olgunun bu bilgiler
ve klinik durumu g6z ontne alindiginda Atropa Belladonna
zehirlenmesi oldugu kanisina varildi. Fizogstigmin olmadigi igin
konservatif tedavi uygulandi. Tedavinin 3. gliniinde GKS 15 olan
ve suuru agllan hastadan alinan anamnezde yedigi bitkinin Atropa
Belladonna oldugu dogrulandi. Hasta kan sekerini diizenlemesi igin
bu bitkiyi yedigini belirtti. Serum biyokimyasal degerleri normale
doénen hasta yatisinin 5. gintnde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 2: ilk olgumuzdan 1 gin sonra yetmis bes yasinda kadin
hasta suur bulanikhdl, haltsinasyon, anlamsiz konusma ve uykuya
meyil sikayetleri ile yakinlari tarafindan acil servimize getirildi.
Ozgecmisinde DM ve hipertansiyon tanilari mevcuttu. Hastaya acil
serviste beyin BT ve diffizyon MR ¢ekildi. Gérdntileme yéntemleri
normal olarak degerlendirilen hasta intoksikasyon olabilecegi
distnlldu. Fizik muayenesinde hastanin KB:180/92 mmHg, Nb: 97
atim/dak, $5:22/dak, SPO,:%96, GKS: 7 ve solunum sesleri dogal
idi. Norolojik muayenesinde pupilleri midriyatik olan hastanin isik
refleksi bilateral olarak aliniyordu. Aksilla bolgesinden dlcilen atesi
normal olan hastanin glob vezikalesi olmasi Uzerine idrar sondasi
takildi. Hastanin yakinlarindan alinan anamnezde herhangi bir
bitki yiyip yemedigi hakkinda bir bilgi elde edilemedi. Fakat daha
dnceki tecriibelere ve hastanin klinik durumuna bakildiginda Atropa
belladonna zehirlenmesi olabilecedi diisinuldl. Hasta, geriatrik yas
grubunda olup suur bulanikliginin mevcut olmasi Uzerine yogun
bakima yatirildi. Hastaya nazogastrik sonda takilip 1 mg kg dozunda
aktif komur verildi. Laboratuvar degerleri normal olan hastada
konservatif tedavi uygulanarak, mayi destegi verildi. Hastanin GKS
degerleri duzenli olarak takip edildi. Tedavinin 3. glininde genel
durumu dizelip GKS 15 olan hastaya Atropa Belladonna bitkisinin
fotografi gosterildive bu bitkiyi yedigi dogrulandi. Hasta, cevresindeki
kisilerden bu bitkinin kan sekerini dizenlendigini duymasi Uzerine
yedigini belirtti. Takiplerinde sorunu kalmayan hasta yatisinin
5. gUnunde taburcu edildi.

Olgu 3: ikinci olgumuzdan 2 giin sonra altmis yasinda erkek hasta
suur bulanikligl, anlamsiz konusma ve ajitasyon sikayetleri ile acil
servimize getirildi. Beyin BT ve MR sonuglari normal olan hastanin
fizik muayenesinde KB: 150/75 mmHg, Nb: 90 atim/dak., SS:20/dak.,
SPO,: %98, GKS 7 ve solunum sesleri kaba idi. Akciger grafisinde
minimal amfizematdz degisikleri  disinda  patolojik  bulguya
rastlanmadi. Barsak sesleri hipoaktif olan hastada glob vezikale
yoktu. Aksilla bolgesinden olgilen atesi 36.7°C olan hastanin
hemogram ve biyokimyasal degderlerinde CK (840 U/L) ve LDH (426
U/L) yuksekligi disinda patolojik bir bulgu yoktu. Hasta yakinlarindan
alinan anamnezde hastanin, isminin halk arasinda ayr ¢ilegi
oldugu soylenen bitkiden yedikten 2-3 saat sonra bulanti, kusma,
huzursuzluk, saldirganlik ve anlamsiz konusma halinin oldugu
6grenildi. Daha 6nceki olgularimizicin elde edilen Atropa Belladonna
bitkisinin fotografi hasta yakinlarina gosterildikten sonra hastanin
bu bitkiden yedigi hasta yakinlari tarafindan dogrulandi. Hasta AB
zehirlenmesi tanisiyla yogun bakima yatinldi. Hastaya nazogastrik
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sonda takilip 1 mg kg™ dozunda aktif komur verildi. Zaman zaman
olan ajitasyonlari i¢in dtstk doz midazolam uygulandi. Hastanin
GKS degerleri dizenli olarak takip edildi. Fizogstigmin olmadigi
icin hastaya konservatif tedavi uygulandi. Yatisinin 2. gintinde GKS
degeri 15 olup suuru agilan hastanin takiplerindeki hemogram
ve biyokimyasal parametreleri normal olarak 6l¢uldu. Hastadan,
bu bitkiyi baska bir bitkiye benzettigi ve tadini merak ettigi icin
yanlislikla yedigi 6grenildi. Genel durumu iyi olan hasta yatisinin 4.
gUntnde taburcu edildi.

Tartisma

AB intoksikasyonu siklikla intihar, hallsinojenik etki veya kazara alim
sonucuyla olusabilir (2). Bu bitkinin yapraklar antispazmotik etkileri,
astim ve bronsit tedavisi icin kullanilabilmektedir. ki olgumuzun bu
bitkiyi kan sekerlerinin dlzenlenmesi amaciyla aldiklari 6grenildi.
Fakat bu bitkinin kan sekeri regtlasyonu icin kullanildigina dair
herhangi bir literatire rastlayamadik. Uctincti olgudan ise AB'yi baska
bir bitkiye benzetip (kiraz) tadini merak ettigi icin yanlslkla yedigi
dgrenildi. Her U¢ olgunun da Giresun ilinin yUksek kesimlerinde
birbirine yakin bolgelerde yasamasi dikkat cekiciydi. AB tir olarak
Avrupa, Kuzey Afrika ve Bati Asya'nin yerlisidir. Yetistigi alanlar
cogunlukla kire¢ten zengin, taslik, nemli ve los yerlerdir. Bu &zellikler
hastalarimizin geldikleri bélge ile benzerdir. ki olgumuzun da AB'nin
kan sekeri regUlasyonu yaptigini cevrelerinden duymalari Gzerine bu
bilgi halk sagligi uzmanlarina, ézellikle hastalarimizla ayni bolgede
yasayan halki, bu bitkinin zehirli oldugu konusunda bilgilendirmeleri
icin iletildi.

Bu bitkinin uygunsuz sekilde tlketilmesi antikolinerjik sendroma
yol acabilmektedir (4, 5). Bu olgular bitkinin icerdigi alkaloidler
(L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine) sebebiyle konflzyon
veya akut psikoz tablosu ile gelebilmektedirler (6, 7). ABin hem
santral hem periferik etkileri mevcuttur. Santral etkileri; ajitasyon,
ataksi, deliryum, haltsinasyonlar, koreoatetoid hareketler, uyuklama,
konvulziyonlar ve koma, periferik etkileri ise; dilate pupiller, kuru deri
ve mukoza, barsak seslerinin yoklugu, Uriner retansiyon, tasikardi,
hipertansiyon olarak karsimiza ¢ikar (6,8). Bizim de her Gic olgumuzda
ozellike halUsinasyon, ajitasyon gibi santral etkiler yaninda midriyatik
pupiller, tasikardi ve hipertansiyon gibi periferik etkiler mevcuttu.

Schneider ve ark (9) AB ile zehirlenme gdsteren dort yetiskinden
Ggunun gorsel haldsinasyonlar ile deliryum tablosu sergiledigini,
digerinin komaya girerek mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugunu
belirtmistir. Her ¢ olgumuzu, 6zellikle geriatrik hasta olmalarindan
dolayiyogun bakima alarak hemodinamik olarak yakindan takip ettik.
Olgularimizda 6zellikle halUsinasyon ve ajitasyon ile karsilasmamiza
ragmen hicbir olgumuzda mekanik ventilasyon gerektirecek koma
tablosu gelismedi.

AB intoksikasyonunda tedavi konservatiftir. Aktif kémur, etken
ajani oldukga iyi bir sekilde absorbe eder. Eger hasta ¢ok ajite ise
benzodiazepinler sedasyon icin kullanilabilir. Fizostigmin kan beyin
bariyerini gegerek geri donlUsimli antikolinesteraz inhibisyonu
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yapar. Fizostigmin, deliryum, ajitasyon ve ciddi antikolinerjik etkiler
icin endikedir (10). Antidot olarak fizostigmin temin edilemedigi icin
olgularimiza konservatif tedavi uyguladik. Bir olgumuza, ajitasyonlari
kontrol altina almak icin midazolam yapildi.

Olgularimizin kisa araliklarla, ayni bdlgeden, ayni yas grubundan
ve benzer semptomlarla gelmesi, ayirici tanida AB bitkisi ile
zehirlenmenin dUsintlmesine ve tedavinin vakit gecirilmeden
baslanmasina neden oldu.

Acil servise biling bulanikhidl, anlamsiz konusma, ates ve tasikardi
gibi semptomlar ile basvuran &zellikle geriatrik hastalarda ayirici
tanida zehirlenme dustndlmelidir. Detayli anamnez ile kolaylikla
anlasilabilecek bir zehirlenme tablosu, eksik veya yetersiz anamnez
ile taninin gecikmesine, tedavinin ge¢ baslanmasina, gereksiz
konsultasyonlar ile hastanin acil serviste uzun sure kalmasina neden
olmaktadir. Tibbi teknoloji ve gortintileme yontemleri glintimzde
ne kadar gelismis olsalar da detayll anamnez ve klinik muayene
ayirici taninin en énemli belirtecleridir.

Sonug

Acil servise zehirlenme bulgulariyla gelen hastalarda detaylianamnez
alinmasi hem ayirici tanida hem de tedavide hayat kurtarici olabilir.
Zehirlenme vakalarinda ayircr tanida, ozellikle biling bulanikligs,
hallsinasyon ve anlamsiz el hareketleri olan geriatrik hastalarda bu
bitkilere bagl zehirlenmenin mutlaka dtstndlmesi gerektidi ve tani
koymada detayli anamnezin blyUk bir &neme sahip oldugu kanisina
vardik.
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Tesekkir: Tum yodun bakim hemsirelerine tedavi ve bakimlarindan
dolay tesekkur ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadr.

Finansal Destek:Yazarlar bu calismaicin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir
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